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RESUMEN El creciente interés de los occidentales por la bebida psicotrópica ayahuasca y 
la participacion en rituales exóticos ha llevado en las últimas décadas a la multiplicación 
de los “centros chamánicos” en la Amazonía peruana. Entre estos, el centro Takiwasi es 
una comunidad terapéutica que acoge cada año a cientos de clientes nacionales y extran-
jeros. Esta institución, creada por un médico francés en 1992, fue originalmente destinada 
a proponer una alternativa terapéutica para el tratamiento de la adicción, y se caracterizaba 
por el uso de ciertas herramientas del chamanismo mestizo peruano articuladas con la 
biomedicina y la psicología clínica. La evolución diacrónica de la institución está, sin em-
bargo, marcada por la creciente utilización de elementos de la tradición católica. Examino 
aquí la hipótesis de que estas transformaciones pueden ser interpretadas como los efectos 
de la globalización del uso de la ayahuasca y sus consecuencias jurídicas y políticas. De 
este modo, el caso de Takiwasi subraya el papel jugado por las tradiciones religiosas y 
el campo médico en la construcción, la legitimación y el mantenimiento de las prácticas 
nuevas e híbridas que se multiplican alrededor del uso de la ayahuasca.
PALABRAS CLAVES Religión; Chamanismo; Catolicismo; Perú.
ABSTRACT In recent decades, the growing interest of Westerners in the psychotropic brew 
ayahuasca and the participation in exotic rituals has led to the multiplication of “shamanic 
centers” in the Peruvian Amazon. Among these, Takiwasi is a therapeutic community 
that welcomes hundreds of national and foreign clients every year. This institution, 
created by a French physician in 1992, was originally intended to propose a therapeutic 
alternative for the treatment of addiction, characterized by the use of tools of Peruvian 
mestizo shamanism, biomedicine and clinical psychology. The diachronic evolution 
of the institution is however marked by the growing use of elements of the Catholic 
tradition. In this article, I will examine the hypothesis that these transformations can be 
interpreted as the effects of the globalization of the use of ayahuasca and its legal and 
political consequences. Thus, the case of Takiwasi underlines the role played by religious 
traditions and the medical field in the construction, legitimization and maintenance of 
new and hybrid practices that are multiplying around the use of ayahuasca. 
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INTRODUCCIÓN
La participación en rituales exóticos perci-
bidos como tradicionales y vividos como 
prácticas religiosas, terapéuticas o de desa-
rrollo personal tiene un éxito muy importante 
entre el público occidental desde la segunda 
mitad del siglo XX. Alimentados en el in-
terés por el brebaje psicotrópico ayahuasca 
(Banisteriopsis caapi), así como la imagen 
mítica de la figura del chamán y de la selva 
“primigenia”, un flujo de viajeros se mueve 
hacia la Amazonía peruana desde la década 
de 1990.
Durante los últimos veinte años, muchos 
lugares de acogida para esta nueva clientela 
aparecieron en el borde de las ciudades de 
la Amazonia peruana (Iquitos, Pucallpa, Tara-
poto). Estas instituciones, llamadas por Anne-
Marie Losonczy y Silvia Mesturini Cappo(1) 
como “centros chamánicos”, se basan fre-
cuentemente en la asociación entre europe-
ros y mestizos locales o indígenas, y ofrecen 
actividades rituales presentadas como ins-
piradas en la “medicina tradicional amazó-
nica”. Articulando elementos discursivos y 
pragmáticos de muy distintos orígenes cultu-
rales, los dispositivos ofrecidos por estas ins-
tituciones se basan más o menos libremente 
en las prácticas de los curanderos mestizos y 
urbanos de la Amazonia peruana que cubren 
múltiples especializaciones (hierbas, perfu-
mes, oración, parto y alucinógenos)(2). 
Fundada en 1992 por el médico francés 
Jacques Mabit, en colaboración con tres pe-
ruanos y una española, la comunidad tera-
péutica Takiwasi es, a la vez, una clínica de 
tratamiento de adicciones y uno de los princi-
pales lugares que ofrecen sus servicios a estos 
viajeros extranjeros en el Amazonas peruano. 
La institución ha desarrollado un dispositivo 
terapéutico que se caracteriza por la recupe-
ración de elementos de la farmacopea nativa 
(quechua lamista) tales como plantas eméti-
cas o ayahuasca. Esta recuperación se acom-
paña de una profunda transformación de las 
representaciones taxonómicas, así como de 
la teoría etiológica y terapéutica a la que se 
ajusta al uso de esas plantas(3).
Si el proyecto de Takiwasi fue original-
mente destinado a proporcionar una alter-
nativa terapéutica a la adicción a las drogas 
mediante la combinación de la biomedicina 
y la “medicina tradicional amazónica”, la 
influencia de los elementos de la corriente 
New Age y luego del catolicismo, fue cre-
ciendo en la historia de la institución, lo que 
distingue ahora Takiwasi de los numerosos 
centros chamánicos en la región. ¿Qué nos 
dice esta transformación de la institución y 
del contexto social de su desarrollo? 
He mostrado en otros escritos(3) que es-
tas transformaciones, desde un punto de vista 
emic, se enraízan en la experiencia ritual de 
los oficiantes y en las operaciones de sociali-
zación de las alucinaciones inducidas por la 
ayahuasca. En este artículo, voy a examinar 
la hipótesis de que estas transformaciones 
pueden ser interpretadas como los efectos de 
la globalización del uso de la ayahuasca y sus 
consecuencias jurídicas y políticas. En este 
sentido, las transformaciones de Takiwasi po-
drán ser leídas como estrategias de legitima-
ción en un contexto de estigmatización del 
uso de la ayahuasca. De este modo, el caso 
de Takiwasi nos permite entender el papel ju-
gado por las tradiciones religiosas y el campo 
médico en la construcción, la legitimación y 
el mantenimiento de las prácticas nuevas e 
híbridas que se multiplican alrededor del uso 
de la ayahuasca en las últimas décadas.
ASPECTOS METODOLÓGICOS
Para desarrollar los puntos mencionados, voy 
a apoyarme en el análisis de la comunicación 
pública de la institución (publicaciones de ar-
tículos, conferencias, documentales, páginas 
web, etc.), así como en los datos recogidos 
durante un trabajo de campo etnográfico 
realizado durante un período de 18 meses 
dividido en tres estancias de investigación, 
entre 2008 y 2013.
La investigación se llevó a cabo en la 
región de San Martín (Alta Amazonía del 
Perú), la mayor parte del tiempo en Takiwasi. 
En 2009, se realizó una primera estancia de 
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cuatro meses, en la que me centré en el tra-
tamiento de las adicciones propuesto en Ta-
kiwasi, usé diferentes modos de recopilación 
de datos, entre los cuales el estudio de las in-
teracciones cotidianas y rituales a través de la 
observación de los participantes desempeñó 
un papel central, junto con entrevistas e histo-
rias de vida de unos diez pacientes drogode-
pendientes y de los principales actores de la 
institución (especialistas rituales y psicólogos).
En 2011, realicé una segunda estancia de 
seis meses, en la que frecuenté cuatro “se-
minarios” ofrecidos a clientes extranjeros, en 
cada uno de los cuales participaron entre 15 
y 20 personas. Compartí las actividades dia-
rias y rituales de los participantes, así como 
los grupos de palabra. Realicé también en-
trevistas individuales e historias de vida con 
alrededor de treinta participantes. 
En 2013 se llevó a cabo una visita final 
de ocho meses. En esta ocasión, presencié 
tres nuevos “seminarios”, con un total de cua-
renta y cinco participantes. También realicé 
entrevistas semanales con dos pacientes dro-
gadictos internados durante seis meses y, más 
episódicamente, con otros pacientes. Esta in-
vestigación también se complementó con un 
estudio comparativo, cuyo objetivo era cono-
cer mejor las especificidades de la institución 
estudiada en relación con las prácticas del 
curanderismo mestizo o lamista de la región. 
Esta investigación etnográfica –que en 
Francia no necesita la aprobación de un co-
mité de ética– se basó en el respeto del “con-
sentimiento informado” y fue realizada con 
participantes voluntarios que conocían los 
objetivos del estudio y que sabían que podían 
abandonar la investigación si así lo deseaban. 
RESULTADOS
La fundación de un centro de 
tratamiento para los adictos a las 
drogas y de investigación sobre las 
medicinas tradicionales: historia de 
Takiwasi
La historia de Takiwasi se enraíza en la de 
sus fundadores, entre ellos, Jacques Mabit, 
quien actualmente es la figura central de la 
institución. Aquí proponemos una síntesis 
de los trabajos académicos que han descrito 
la historia de Takiwasi(4,5,6) y entrevistas con 
Jacques Mabit y con diversos actores involu-
crados en la historia de la institución, inclu-
yendo empleados (curas, psicólogos, etc.) y 
algunos de sus cofundadores.
Después de obtener un doctorado en Me-
dicina por la Université de Nantes, en 1984, 
Jacques Mabit se suma a misiones breves en 
diferentes organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) francesas, incluyendo misiones en 
Perú. Estas experiencias dan lugar al proyecto 
para llevar a cabo una investigación sobre la 
“medicina tradicional”. Siguiendo el consejo 
de un amigo, se fue al Alto Amazonas, al de-
partamento de San Martín, para encontrar cu-
randeros. Y allí, en la ciudad de Tarapoto, en 
la casa de Rosa Giove, quien se convertiría 
unos años más tarde en su esposa, Jacques 
Mabit encuentra a José Campos, un peruano 
nativo de Cajamarca. Jacques Mabit co-
mienza entonces un trabajo de investigación 
sobre “sistemas mentales de representación 
de las prácticas de atención en el departa-
mento de San Martín”(7), y adopta un método 
que se caracteriza por la “autoexperimen-
tación” de las prácticas estudiadas(7). Entre 
1986 y 1993 se encuentran con alrededor de 
setenta curanderos de la región, mestizos o 
lamistas, que lo introducen al uso de plan-
tas medicinales, canciones rituales (icaros) y 
técnicas tales como la soplada (que consiste 
en soplar el humo del tabaco o perfumes lí-
quidos sobre el cuerpo del paciente para su 
purificación y protección). Jacques Mabit y 
José Campos llegan luego a conocer a Roni 
Yon, peruano de nacimiento, de la Sierra 
de Huamachuco, recientemente emigrado a 
Tarapoto. Algún tiempo después, el grupo 
encuentra a Dionísio Santos, franco-español 
establecido hacía diez años en Perú. Profe-
sor en la Alianza Francesa, había conocido 
a Don Solón Tello Lozano, un curandero 
mestizo que lo había iniciado en las prácticas 
del vegetalismo y el uso de plantas medicina-
les, incluyendo tabaco y alucinógenos tales 
como la ayahuasca. Así se forma el grupo de-
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Líder mundial en la producción de coca, 
la región de San Martín, se enfrenta en este 
periodo a un fuerte consumo local de pasta 
base de cocaína. A pesar de la creciente 
demanda de atención, los lugares de trata-
miento son pocos y están concentrados en la 
capital. La región es una de las zonas más 
pobres del país, afectada por la presencia de 
traficantes de drogas y la violencia relacio-
nada con el conflicto armado entre la gue-
rrilla de Sendero Luminoso y el Movimiento 
Revolucionario Túpac Amaru (MRTA). En 
este contexto, Jacques Mabit pretende ofre-
cer una alternativa terapéutica para tratar la 
drogadicción movilizando recursos locales.
En 1990, dirigió con este propósito una 
misión para estudiar las técnicas de trata-
miento de drogas en el contexto de las “me-
dicinas tradicionales” locales en las Filipinas 
y Tailandia. En agosto de 1992 la ONG Ta-
kiwasi es registrada como una asociación sin 
fines de lucro por Jacques Mabit, Rosa Giove, 
José Campos, Rony Yon Dionísio Santos en 
el municipio de Tarapoto. El “centro de re-
habilitación para adictos a las drogas y de 
investigación en las medicinas tradicionales 
Takiwasi” se abre en septiembre y recibe 
rápidamente el permiso del Estado peruano 
para ejercer como centro de tratamiento de 
la adicción. 
Los principales actores de Takiwasi desa-
rrollan una política de comunicación basada, 
en particular, en la publicación anual de una 
revista entre 1992 y 1997, artículos(8), libros(9) 
y conferencias dirigidas por Jacques Mabit en 
todo el mundo. Eso garantiza la visibilidad de 
la institución, que se presenta como un cen-
tro de investigación pionero en la medicina 
tradicional amazónica y su aplicación en el 
tratamiento de las adicciones. 
El financiamiento de donantes priva-
dos, del gobierno francés (1992-1994), de 
la Comunidad Europea (1993-1995) y de 
las Naciones Unidas (1995-1997) permite 
la adquisición de tierras, construcción de in-
fraestructura y la remuneración de algunos 
empleados. Rony Yon está entonces a cargo 
de la logística y el desarrollo de las prepara-
ciones de hierbas, Jacques Mabit, José Cam-
pos y Dionísio Santos lideran celebración de 
rituales. Si la base de Takiwasi es el trabajo de 
varios individuos, las diferencias personales 
llevaron gradualmente a los cofundadores a 
abandonar la dirección de Takiwasi y dejarla 
en manos de Jacques Mabit. Hoy en día, solo 
Rosa Giove, esposa de Jacques Mabit, ejerce 
una actividad dentro de la institución. Rony 
Yon, Jose Campos y Dionísio Santos estable-
cieron sus propias instituciones que ofrecen 
servicios (ritual de purga, ritual de ayahuasca, 
dieta) para los clientes extranjeros.
Por lo tanto, Jacques Mabit es ahora la 
principal autoridad de Takiwasi. Todas las 
decisiones importantes relativas a las acti-
vidades de la institución están sujetas a su 
aprobación. El médico francés es también el 
principal personaje público de Takiwasi, y 
asegura la comunicación internacional de la 
institución a través de conferencias, artículos 
o documentales. Si este último es el titular 
principal de la autoridad ritual, otras perso-
nas tienen derecho a oficiar durante los ritua-
les ofrecidos por la institución, como Rosa 
Giove, o Jaime Torrès, psicólogo clínico que 
se convirtió en director de Takiwasi. Desde 
su creación, Takiwasi también emplea mes-
tizos y curanderos indígenas para contribuir 
al logro de las prácticas rituales. El estableci-
miento cuenta con cuarenta empleados. La 
mayoría de ellos son originarios de la región, 
y se dedican a tareas de mantenimiento, ges-
tión y administración de la institución. Un 
grupo de seis personas se dedican a la pro-
ducción y comercialización de hierbas me-
dicinales en el laboratorio. Un equipo que 
incluye médicos, psicólogos y especialistas 
rituales ofrece servicios de tratamiento. 
En veinte años, Takiwasi se transforma 
en una clínica que recibe permanentemente 
a quince pacientes y residentes, y que pu-
blicita el tratamiento de más de quinientos 
adictos a las drogas. El tratamiento de la 
adicción propuesto por Takiwasi consiste en 
un proceso de nueve meses. En el modelo de 
comunidades terapéuticas, quince pacientes 
comparten la vida diaria y residen en dormi-
torios. Por la mañana, los pacientes realizan 
diversas tareas (limpieza, jardinería, cocina) 
y asisten a talleres durante la tarde (depor-
tes, manualidades, arte). Cada residente es 
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seguido por un psicoterapeuta acreditado 
que se reúne semanalmente para una entre-
vista. En 2014, el equipo estaba formado por 
cuatro psicólogos (de nacionalidad francesa, 
checa, española y colombiana). La participa-
ción en las prácticas rituales que acompaña 
a la ingestión de plantas medicinales es obli-
gatoria: rituales de purga, de ayahuasca se-
manales y aislamiento (“dieta”) durante diez 
días cada dos meses. 
Más allá de sus actividades clínicas, la 
asociación también tiene como objetivo 
participar en la valorización de la “medi-
cina tradicional” en la región, con el fin de 
promover su legitimidad frente a los órganos 
políticos y el mundo científico. Uno de los 
principales resultados de estas aspiraciones 
fue la asignación del estatuto de “patrimonio 
nacional y cultural” de Perú a la ayahuasca, 
en 2008, por parte del Ministerio de Cultura. 
En efecto, la propuesta de esta declaración 
había sido redactado y apoyada por Rosa 
Giove, esposa de Jacques Mabit y cofunda-
dora de Takiwasi.
La institución se ha comprometido tam-
bién a la producción de datos clínicos para 
certificar los resultados de los métodos de la 
“medicina tradicional amazónica” en el tra-
tamiento de adicciones(9) y psicopatologías. 
Para dar mayor visibilidad a estos proyectos, 
Takiwasi organizó varias reuniones interna-
cionales tal que el Foro Internacional del 
Consejo Indígena Interamericano Espirituali-
dad Sober, en 1998, y el Congreso Interna-
cional “Medicinas, Interculturalidad y Salud 
Mental”, en 2009.
Teoría etiológica y terapéutica de la adicción
Durante los años en que seguí la creación 
de Takiwasi, los principales actores de la 
institución publican varios artículos en los 
que, progresivamente, formulan una teoría 
original de la adicción. Según estos textos, 
las adicciones plantean la cuestión de “la 
aspiración del individuo a lo sagrado y la 
espiritualidad” a través de un “camino ini-
ciático” que no se puede encontrar en las 
sociedades “modernas” debido a su secula-
rización(8). En esta perspectiva, la adicción 
sería el resultado de una aspiración espiritual 
lograda a través de una autoiniciación que, 
carente de estructura social, produciría una 
“contrainiciación”, conduciendo a la persona 
a la autodestrucción y la marginación. El tra-
tamiento de la adicción debería así lograr 
una “verdadera iniciación” estructurada a 
través de los recursos de la “medicina tra-
dicional amazónica”(8). En este sentido, la 
adicción se entiende aquí como el resultado 
de una búsqueda espiritual, por lo que la 
curación se asocia con la búsqueda de una 
experiencia directa de la trascendencia aso-
ciada a la experiencia de “estados alterados 
de conciencia” por el uso ritual de sustancias 
psicotrópicas como la ayahuasca(8). 
Se reconoce aquí la influencia de la 
psicología transpersonal, que domina el pa-
radigma psicoterapéutico en Takiwasi. El 
término transpersonal significa “más allá” 
de lo personal y se refiere a las experiencias, 
procesos y eventos que, según los principa-
les representantes de este corriente (Roberto 
Assagioli, Abraham Maslow, Stanislav Grof), 
transcienden la habitual sensación de identi-
dad, permitiendo experimentar una realidad 
mayor y más significativa(10).
El uso de la ayahuasca en este contexto 
está también influenciado por la valoración 
del uso psicoterapéutico de alucinógenos, 
defendido por el movimiento psicodélico 
e iniciado por las experiencias de “terapia-
LSD”, dirigida por Stanislav Grof(11). Se asigna 
a la ayahuasca una función de catalizador de 
la psicoterapia (facilitación de las asociacio-
nes verbales, generación de imágenes men-
tales, abreacción, regresiones infantiles). Las 
propiedades de la ayahuasca son, en este 
sentido, vistas como útiles por un proceso 
psicoterapéutico, si la experiencia alucinó-
gena es seguida de un espacio de desarrollo 
verbal. Esta es la razón por la cual, en Ta-
kiwasi, los rituales de ayahuasca se articulan 
con espacios de reflexión para aclarar la ex-
periencia ritual del participante, en el que se 
proponen entrevistas individuales durante las 
cuales el paciente cuenta la historia de su ex-
periencia a un psicoterapeuta, cuya función 
es ayudar en su interpretación. Los grupos de 
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la experiencia ritual: se reúnen a todos los 
pacientes y se llevan a cabo rituales con-
ducidos por los psicólogos o especialistas. 
Como una prueba proyectiva, el ritual de 
la ayahuasca, en este contexto, es diseñado 
como una herramienta para expresar las dis-
posiciones psicológicas inconscientes del 
participante. Así, se establece un paralelo 
entre la experiencia ritual del participante y 
su vida cotidiana. Mediante la articulación 
de los diferentes aspectos de la narración del 
participante con su historia personal, su eco-
nomía relacional y sus disposiciones psicoló-
gicas, estas interacciones discursivas invitan 
a los participantes a utilizar su experiencia 
ritual como una herramienta heurística que 
le permite el acceso a una mejor compren-
sión de sí mismo como sujeto psicológico. 
Las técnicas rituales que regulan el uso de 
ayahuasca tienen así la función del setting 
de las terapias psicodélicas(12): un dispositivo 
de contención simbólica que acompaña la 
absorción de alucinógenos. Así se intenta 
evitar problemas potenciales en el partici-
pante y garantizar la “estructura simbólica” 
de la experiencia.
Durante nuestras conversaciones con 
los psicoterapeutas de Takiwasi, ellos desta-
caron que muchas de las experiencias que 
surgen en el ritual de la ayahuasca serían, 
sin embargo, incomprensibles a la luz de 
los datos biográficos del individuo, y que 
esta experiencia revelaba elementos “trans-
personales”, relacionados con lo transgene-
racional (síntomas o patologías heredados 
de un antepasado), lo perinatal (síntomas 
o patologías relacionados con los eventos 
que ocurrieron durante la vida intrauterina) 
o la relación de la persona con algunos se-
res sobrenaturales. En este sentido, el uso 
de la ayahuasca sería, según ellos, una he-
rramienta terapéutica valiosa: permitiría el 
acceso a materiales perinatales, transgenera-
cionales, y mostraría relaciones conflictivas 
del paciente con seres espirituales; permi-
tiendo así curar con el tiempo los síntomas 
asociados con estos elementos.
¿Surgimiento de un movimiento 
religioso transnacional?: la influencia 
de la religiosidad contemporánea 
occidental
En contradicción con el enfoque biomédico 
de la psicopatología, esta teoría etiológica y 
terapéutica revela la influencia de las teorías 
de Jung y de las corrientes de psicoterapia 
desarrolladas en el contexto de la contra-
cultura y del surgimiento de la New Age(13). 
Los artículos publicados por Takiwasi revelan 
así la influencia de las ideas propias de la 
“nebulosa psicomística”(14), como la conver-
gencia armoniosa entre la ciencia moderna 
y los “conocimientos tradicionales”. El pro-
yecto de Takiwasi se revela también como 
parte del movimiento “neochamánico”(15), 
marcado por la universalización del cha-
manismo y la extrapolación de su contexto 
original, o la aproximación de las prácticas 
chamánicas con técnicas psicoterapéuticas y 
desarrollo el personal. 
Además de la comunicación producida 
por la institución, Takiwasi ha sido objeto 
de numerosas publicaciones –artículos de 
investigación académica(4,6,16)–, así como do-
cumentales radiales(17) o audiovisuales(18,19). 
Estos medios de comunicación transmiten 
una imagen de la institución que cristaliza de 
nuevo ciertos ideales de la religiosidad occi-
dental contemporánea de la Nueva Era y de 
la “cultura neochamánica”(4). Los artículos, 
documentales, conferencias, etc., dan una 
importancia central a la biografía de Jacques 
Mabit, y aquellos documentos que cuentan 
su historia de vida y la creación de Takiwasi 
desarrollan “una especie de mito en torno a 
la figura de Jacques Mabit alimentando gra-
dualmente los imaginarios de las personas 
que vienen para encontrarse con él o hacer 
juicios en su contra”(16). 
Jacques Mabit comienza la historia de 
su itinerario biográfico evocando una “cri-
sis” ocurrida en 1984 a la edad de 28 años, 
alimentada por “cuestiones existenciales, 
problemas personales, relacionales y psicoló-
gicos”(20). En este contexto se va a Calcuta para 
encontrar a la Madre Teresa. En India, vive 
una “experiencia de la muerte” que lo impulsa 
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a regresar a Perú para tratarse con los “curan-
deros” que había conocido durante sus visitas 
anteriores. En esta época participa por primera 
vez de un ritual de ayahuasca. Así comenzó 
lo que se describe en un documental(18) como 
un “camino iniciático” con curanderos de San 
Martín, que encuentra su expresión en la asig-
nación de una misión:
El centro Takiwasi, que es una realidad 
física, material y razonable, [...] surge 
de una información que es irracio-
nal, porque proviene de una sesión de 
ayahuasca; con una visión en la que vi 
personajes –que eran una especie de 
jurado– que me dijo “somos los espíri-
tus guardianes de la selva”. Y me pre-
guntaron lo que quería, por qué estaba 
frente a ellos. Le dije: “quiero aprender 
esta medicina”. Se consultaron y el que 
estaba en el centro dijo: “bueno, está 
bien, se le permite entrar en este territo-
rio, pero va a tener que hacer eso”. Y allí 
me vi a mí mismo tratar a los adictos.(18)
En esta época, a Jacques Mabit le parece 
que el trabajo con adictos es difícil y no se 
ajusta a su “misión”. Sin embargo, continúa 
su “iniciación” a través de la participación en 
rituales de ayahuasca y el aislamiento de las 
“dietas”. En 1989, una nueva visión durante 
un ritual de ayahuasca le recuerda su misión:
Después de tres años, tuve de nuevo una 
visión. Una mujer apareció y me dijo 
«hay que empezar a trabajar con adictos 
a las drogas». Luego trató de negociar. 
Ella dijo que cuando un niño nace, tiene 
un tiempo de gestación para prepararse, 
pero después, hay que nacer.(18)
Jacques Mabit comienza a viajar por Eu-
ropa, Asia y América del Norte, para buscar 
fondos para realizar su proyecto y, luego, 
aparece como guiado en esta misión a través 
de sueños y “sincronicidades”, que lo llevan 
a fundar Takiwasi. 
La biografía de Jacques Mabit, como se 
presenta en estos documentos, evoca sor-
prendentemente el “viaje interior del New 
Age”(13). Un choque inicial provoca en Jac-
ques Mabit una búsqueda que lleva a la ope-
ración de transformación, que lo llevará a 
una revelación personal y a la adjudicación 
de una misión de inspiración sobrenatural. 
Esta biografía de un “doctor convertido en 
chamán” cristaliza mitemas(21) específicos de 
las historias de iniciación que componen la 
literatura de la New Age(16). La encarnación 
de estos elementos de la religiosidad occiden-
tal contemporánea de inspiración New Age 
por parte de Jacques Mabit parece contribuir 
al poder de atracción de Takiwasi después 
de la audiencia occidental. Estos atributos 
dan a Jacques Mabit una autoridad carismá-
tica que Del Bosque relaciona con el carisma 
profético(4,22,23).
El giro católico de la institución
Si bien el proyecto inicial de Takiwasi fue 
fuertemente influenciado por la religiosidad 
contemporánea occidental de la corriente 
New Age, el peso de las representaciones ca-
tólicas parece haber sido cada vez mayor en 
la historia de la institución. En 2004, se orga-
nizaron en Takiwasi una serie de conferencias 
tituladas “encuentro entre el cristianismo y el 
chamanismo”, a las que asistieron veinte par-
ticipantes peruanos y franceses, miembros de 
la Iglesia católica y de Takiwasi, para desa-
rrollar una reflexión sobre las actividades de 
la institución(4). Durante esta conferencia, los 
principales actores Takiwasi cuestionan el “tu-
rismo chamánico” emergente, y lo interpretan 
como la manifestación de una búsqueda espi-
ritual favorecida por la secularización de las 
sociedades occidentales. Son denunciados los 
malentendidos del neochamanismo nacidos 
de la idealización de la figura del chamán 
en las sociedades occidentales. Condenando 
la tendencia al sincretismo espiritual y las es-
piritualidades del tipo New Age, los actores 
Takiwasi anclan su práctica en la institución 
católica. Sobre la base de diversas fuentes de 
la tradición católica, las partes interesadas 
trabajan para registrar las prácticas Takiwasi 
en línea con la doctrina de la Iglesia. En esta 
perspectiva, el uso ritual de la ayahuasca es 
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potencial de la evangelización del público 
occidental. Jacques Mabit llama la atención 
sobre los fenómenos de posesión e infes-
tación demoníacas que, según él, afectan a los 
clientes de la institución, y que él considera 
como infravalorados por la Iglesia.
El equipo de Takiwasi formula entonces 
un cuerpo original de representaciones cos-
mológicas y etiológicas, que lo distinguen del 
curanderismo peruano y del turismo chamá-
nico (religiosidad New Age, desarrollo perso-
nal, etc.), y el concepto de la infestación es el 
centro de esta teoría. Tomado de la teología 
católica, este concepto designa inicialmente 
una modalidad de la influencia demoníaca 
menor y más común que la posesión, carac-
terizada por la presencia de una entidad de-
moníaca que afecta a la persona en su salud, 
su fe o sus pensamientos(24). En Takiwasi, la 
infestación se describe como una relación de 
tipo parasitaria mantenida con uno o varios 
seres sobrenaturales demoníacos. Esta con-
dición, que se describe como causa de los 
trastornos físicos y psicológicos, se concibe 
como el resultado de la transgresión de ta-
búes (consumo de drogas, sexualidad, prác-
ticas mágicas, espiritismo, etc.), el contacto 
con lugares o personas, o debido a la trans-
misión a través de la paternidad. Este mal 
requiere de un tratamiento específico, que 
consiste en la purificación del cuerpo a través 
de la absorción de preparaciones eméticas, 
ayahuasca y prácticas propuestas por la Igle-
sia católica, como oraciones de exorcismo. El 
ritual de ayahuasca, en este contexto, es con-
siderado como una herramienta para detectar 
y tratar fenómenos de infestación(25).
El mismo año, el obispo de Moyobamba, 
a petición de Jacques Mabit, consagra la ca-
pilla de Takiwasi y nombra al padre Christian 
Alejandria como responsable. A petición de 
la institución, en 1990, el sacerdote es man-
datado por el obispado para proporcionar 
acompañamiento pastoral al personal y a los 
pacientes de Takiwasi. En esta época se pro-
ducen una serie de apariciones de la Virgen 
a miembros o clientes de Takiwasi a través 
de los sueños y visiones de ayahuasca, que 
dan lugar a la construcción de varios lugares 
u objetos de culto católicos en los terrenos de 
Takiwasi, como la imagen de la Virgen de la 
Puerta o la Cueva de la Virgen. Varios luga-
res de culto católicos fueron construidos en 
Takiwasi en los años siguientes, como la ca-
pilla dedicada a San Martín de Porres, cons-
truida siguiendo una visión de Jacques Mabit 
recibida durante un ritual de ayahuasca. La 
creciente influencia de las representaciones 
católicas se ve también en las prácticas ritua-
les, el uso de oraciones de exorcismo, del 
crucifijo, del agua bendita o por la inserción 
de las principales figuras del panteón cató-
lico en los cantos rituales y el rango de los 
espíritus auxiliares de los especialistas ritua-
les (Cristo, la Virgen María, los santos y los 
ángeles).
Estos cambios nos invitan a cuestionar la 
dimensión religiosa de una institución que 
se presenta públicamente como un “centro 
de tratamiento de la adicción” al “encuentro 
entre la medicina occidental y la medicina 
tradicional amazónica”. Además, algunos 
años después de la fundación de Takiwasi, 
antiguos clientes propagan en Francia prácti-
cas inspiradas en el dispositivo de Takiwasi, 
que moviliza el cuerpo de representaciones 
cosmológicas, etiológicas y terapéuticas de la 
institución. Dirigido por personas que parti-
ciparon regularmente en las prácticas rituales 
de Takiwasi y autorizados por Jacques Mabit 
para impulsar estas prácticas, dos asociacio-
nes y una escuela privada de psicoterapia 
pasan a ser los principales asociados de la 
institución de Perú en Francia.
La formación de un cuerpo de especia-
listas capaces de exportar las prácticas ritua-
les llevó a ciertos observadores(4) a pensar a 
Takiwasi en términos de movimiento trans-
nacional terapéutico-religioso en proceso de 
constitución(26). En efecto, Takiwasi presenta 
una forma de organización social que evoca 
a los movimientos religiosos en proceso de 
transnacionalización(4), y se organiza alre-
dedor de un actor central (Jacques Mabit) 
que asume una posición ritual de autoridad, 
que viaja por el mundo para dar a conocer 
las actividades de la institución. Una clien-
tela internacional se junta en Perú para par-
ticipar en las prácticas propuestas, mientras 
que, en varios países, ciertas asociaciones 
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proponen la realización de actividades ri-
tuales inspiradas en las de Takiwasi. Desde 
esta perspectiva, la construcción de lugares 
de culto –que se refieren tanto a la tradición 
católica y a la historia personal de los princi-
pales actores de Takiwasi– aparece como el 
signo de la aparición y consolidación de una 
comunidad religiosa que se extiende a escala 
internacional(4).
Sin negar la relevancia de este enfoque, 
hay que observar que, sin embargo, la institu-
ción no se presenta como un movimiento re-
ligioso en sus comunicaciones públicas, sino 
como una clínica especializada en el trata-
miento de la adicción. Además, en oposición 
a las religiones ayahuasqueras brasileñas 
(Santo Daime, União do Vegetal, Barquinha, 
etc.) los principales actores de Takiwasi su-
brayan que el uso de la ayahuasca no puede 
ser el fundamento de una religión y prefie-
ren, como lo hemos visto, inscribir sus prácti-
cas como parte de la doctrina católica. 
¿Estrategias de legitimación en un 
contexto de estigmatización?
Esta ambivalencia puede ser interpretada en 
función de la porosidad entre los campos 
religioso y terapéutico que caracteriza las 
terapias alternativas y las formas contempo-
ráneas de la religiosidad, en particular, las 
desarrolladas en el marco del movimiento 
del New Age(27).
Sin embargo, parece significativo que 
el deseo de ajustar las prácticas rituales de 
Takiwasi con la doctrina católica aparece 
cuando la institución y sus principales actores 
han sido objeto de acusaciones en Francia al 
describir a Takiwasi como un “grupo secta-
rio”(4,28). Entre 2000 y 2003, Jacques Mabit y 
algunos miembros de las asociaciones france-
sas vinculadas a Takiwasi fueron procesados 
después de una denuncia presentada por un 
padre de familia preocupado por el “cambio 
de comportamiento” de su hija tratada por 
psicoterapeutas que ofrecen servicios psico-
espirituales inspirados en los de Takiwasi. 
Esta queja condujo a una investigación que 
sugirió que la niña habría sido llevada a 
Takiwasi por una red de reclutamiento de 
jóvenes para consumir ayahuasca. Una in-
vestigación judicial fue abierta en Francia en 
2002 por “abuso fraudulento de debilidad” y 
violación de la ley de estupefacientes. Entre 
julio de 2002 y mayo de 2004, los hechos se 
retransmiten a través de artículos de prensa 
local y nacional. Considerados como delicti-
vos, se asocia a Takiwasi con una “secta” de 
“manipulación mental”, “posibles suicidios”, 
“abuso” y “fraude”. En enero de 2004, Jac-
ques Mabit y psicoterapeutas son objeto de 
un proceso judicial basado en el cargo de 
abuso fraudulento de debilidad, lo que con-
duce finalmente a un no-lugar. La acusación, 
sin embargo, fue reclasificada como “adquisi-
ción, posesión, transporte, suministro, venta 
de estupefacientes, fraude y abuso de un es-
tado de sugestión cometidos por los líderes 
de un grupo”. Esta acusación, sin embargo, 
se enfrenta a un nuevo callejón sin salida, ya 
que la ayahuasca no está clasificada como 
sustancia prohibida.
Si bien el proceso judicial no dio lu-
gar a una condena de los acusados (la ra-
zón principal es que la joven nunca había 
visitado Takiwasi y nunca había probado la 
ayahuasca), la movilización de los medios 
de comunicación tuvo graves consecuen-
cias para la imagen pública de Takiwasi. La 
misión interministerial de vigilancia y lucha 
contra las sectas (MIVILUDES) de Francia, 
cuya función es la de coordinar la acción 
gubernamental preventiva y represiva contra 
las sectas, presenta a Takiwasi en dos infor-
mes(29,30) como un grupo con estructura típica 
de “productos derivados del neochamanismo 
y de sus operaciones en Francia y Europa”. 
El informe denuncia los modos de selección 
de clientes y el uso de drogas “fuertes” que 
implican “riesgos de manipulación”(29). Las 
acusaciones realizadas en 2005 también han 
dado lugar a la inclusión en la lista francesa 
de drogas prohibidas a todas las plantas y 
sustancias que puedan participar en la com-
posición de la ayahuasca. Ese texto, que dota 
al juez de herramientas capaces de castigar 
a los grupos que harían uso de la ayahuasca, 
pone de relieve los riesgos de desestabiliza-
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y su posible uso como una herramienta de 
“sumisión química”, incluso mediante gru-
pos “sectarios”. Las asociaciones Liberté du 
Santo Daime y una asociación vinculada a 
Takiwasi presentan una solicitud de cancela-
ción de esta decisión, negando la naturaleza 
tóxica y adictiva de la ayahuasca, así como 
los riesgos sociales y de salud atribuidos al 
consumo, y pidiendo el respeto del princi-
pio de la libertad de conciencia. Este recurso 
será, sin embargo, rechazado en 2007 “a la 
luz de los problemas de salud pública”.
Este contexto nos puede ayudar a enten-
der la resistencia de Takiwasi para aparecer 
públicamente como un grupo religioso en la 
década de 2000. Además, articular las activi-
dades rituales de la institución con una tra-
dición religiosa establecida (como la Iglesia 
católica) puede aparecer como una lógica 
de legitimación de una institución que, al 
tiempo que tendía a convertirse en movi-
miento terapéutico-religioso transnacional, 
era sacudida por acusaciones que compara-
ban la institución con un “grupo sectario”(4).
El caso Takiwasi ofrece, en este sentido, 
un ejemplo original de las estrategias de legi-
timación movilizadas por grupos que hacen 
uso de la ayahuasca, frente a la política im-
plementada por la mayoría de los estados de 
los países afectados por el desarollo de es-
tos grupos, la cual consistía mayormente, en 
los últimos años, en asociar la bebida a una 
droga prohibida. En efecto, el ingrediente 
activo que se encuentra generalmente en la 
decocción (dimetiltriptamina) es en sí mismo 
clasificado como estupefaciente desde el 
Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 
Viena de 1971, pero no la ayahuasca como 
tal, por lo que la legislación en esta materia 
depende de cada Estado.
En numerosos países, grupos que usan 
la ayahuasca han argumentado a favor de la 
libertad de religión con el fin de defender el 
derecho de usar legalmente el brebaje psi-
cotrópico: España(31), Francia(28), Italia(32), Ho-
landa(33), Alemania(34), EEUU(35,36), Canadá(37).
Estos grupos se reivindican mayormente 
de dos movimientos religiosos. El primero es 
el Santo Daime, un movimiento originario de 
la Amazonia brasileña fundado por Raimondo 
Serra Irrineu en 1930. El Ayahuasca, nom-
brado en este contexto, el “Santo Daime” se 
utiliza como un sacramento de este culto sin-
crético que fusiona elementos de inspiración 
cristiana, indígena y afrobrasileña. El grupo se 
ha desarrollado ampliamente en las últimas 
décadas, en especial, en América del Norte 
y Europa. El segundo es la União do Vege-
tal. Fundado en Brasil en 1961 por José Ga-
briel Da Costa, este grupo pone también en 
el centro de su culto el uso de la ayahuasca 
(denominado hoasca o vegetal), y tiene ahora 
grupos en América del Norte y en muchos 
países europeos(38).
Esta estrategia de legitimación fue exitosa 
en varios países. Por ejemplo, en EEUU, Santo 
Daime(36) y União do Vegetal(35) pidieron una 
exención de la prohibición de la ayahuasca 
para respetar la libertad religiosa. El 21 de 
febrero de 2006, de acuerdo con una deci-
sión del Tribunal Supremo, basada en el Re-
ligious Freedom Restoration Act, el uso de la 
ayahuasca está despenalizado en EEUU en el 
marco estricto de una práctica religiosa. Así, el 
Tribunal ha permitido a estos grupos utilizar la 
ayahuasca en sus rituales. El mismo año tam-
bién se despenalizó la ayahuasca en Brasil, en 
el marco de un estricto uso religioso(39). En este 
contexto, el reconocimiento de estos grupos 
como organizaciones religiosas por parte de 
los diferentes estados se está convirtiendo en 
un tema central, como lo demuestra el ejem-
plo de España, donde el Santo Daime(31) y la 
União do Vegetal(40) lograron este estatus gra-
cias a los esfuerzos de sus miembros.
El contexto específico de Francia, mar-
cada por un gran temor a las desviaciones 
sectarias asociadas a los nuevos movimientos 
religiosos(26,41) parece desalentar este tipo de 
estrategias. En este contexto y frente a las acu-
saciones de la década de 2000, la evocación 
de la tradición de una religión antigua y reco-
nocida –la Iglesia católica– por parte de los 
actores de Takiwasi contribuye a proteger la 
institución de los cargos de abusos sectarios.
Sin embargo, la institución sigue siendo 
muy discreta en sus comunicaciones públi-
cas sobre el lugar dado al catolicismo, y pre-
fiere comunicar sobre el tema del tratamiento 
de la adicción. Recientemente, Takiwasi 
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también se esfuerza por producir nuevos da-
tos clínicos para certificar los resultados de 
los métodos utilizados en el tratamiento de la 
adicción y la psicopatología. De este modo, 
la movilización del campo médico y cientí-
fico se puede entender como una estrategia 
alternativa de legitimación en un contexto de 
estigmatización del uso de la ayahuasca. 
Esta estrategia fue también utilizada en 
los últimos años por los grupos que hacen 
uso de la bebida. Las religiones brasileñas 
ayahuasqueras –Santo Daime, la União do 
Vegetal, Barquinha–  participaron o iniciaron 
numerosos estudios experimentales, clínicos 
y epidemiológicos en los últimos años para 
demostrar la seguridad de la ayahuasca y sus 
beneficios. 
Por ejemplo, grupos del Santo Daime 
han participado en estudios científicos para 
establecer la seguridad a largo plazo del uso 
de la ayahuasca en salud mental(42) y su efecto 
beneficioso sobre diversas patologías como 
dolor crónico, cáncer, asma, alergias, depre-
sión, abuso de alcohol, hepatitis, etc.,(43). Por 
su parte, la União do Vegetal trabaja en Bra-
sil con las autoridades del país para que sus 
prácticas se incorporen a las normas legales 
y a las exigencias de salud pública(44). En ese 
contexto, el grupo ha formalizado una serie 
de recomendaciones que regulan el uso de 
la ayahuasca al interior de sus grupos para 
limitar los riesgos de interacciones de drogas 
y desordenes psicológicos(45). 
CONCLUSIÓN
Al observar la evolución diacrónica de 
Takiwasi se revela una profunda transfor-
mación del cuadro en la que se presentan y 
se piensan las prácticas ofrecidas por la insti-
tución. Como hemos visto, en su fundación, 
la asociación se constituye en referencia al 
campo de la medicina, y se apoya sobre la va-
lorización de las “medicinas tradicionales” ini-
ciada por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) desde la reunión de Alma Ata(46,47). 
Mientras que en su fundación la asociación 
se construye en referencia al campo de la 
medicina, con el tiempo va incluyendo más y 
más elementos extraídos de la religiosidad oc-
cidental contemporánea de inspiración New 
Age, luego de la tradición católica.
Como hemos sugerido, las mutaciones de 
la institución pueden ser leídas como efecto 
de factores sociales (aparición del neochama-
nismo, acusaciones de “abuso sectario” y pro-
hibición de la ayahuasca por las autoridades 
francesas), que parecen haber determinado, 
en parte, estas transformaciones. En este sen-
tido, el caso particular de Takiwasi ilustra los 
procesos de legitimación que adoptan las 
instituciones que desarrollan nuevas prácti-
cas híbridas alrededor del uso de ayahuasca 
frente al estigma de las autoridades públicas 
en el contexto de la prohibición del brebaje.
A pesar de la diversidad de grupos que 
usan la ayahuasca, las observaciones anterio-
res ponen de relieve la necesidad continua 
de convocar a autoridades establecidas para 
su legitimación, entre las cuales, la autoridad 
médica, que tiene el monopolio de la legiti-
midad del cuidado del cuerpo en las socieda-
des secularizadas(48), parece central. Desde la 
época colonial, el patrón terapéutico fue una 
manera privilegiada de legitimar prácticas 
rituales que de otro modo estarían prohibi-
das(49). Los practicantes del chamanismo mes-
tizo peruano, cuya terapéutica es solo uno de 
sus varios campos de aplicación (favorecer la 
caza, la pesca, la guerra, brujería, magia de 
amor, etc.) tienden a destacar el aspecto tera-
péutico de sus prácticas, para valorizarlas(2), 
como los practicantes de Santo Daime o de 
União do Vegetal.
La autoridad religiosa parece también 
muy importante en la construcción y el 
mantenimiento de estos grupos que buscan 
reconocimiento y legitimidad. Hemos visto 
así que tanto el Santo Daime como el União 
do Vegetal intentan ser reconocidos oficial-
mente como una religión por varios Estados 
y que, por su parte, Takiwasi se inscribe en 
la tradición de una religión institucionali-
zada(50): la Iglesia católica.
En este sentido, el caso especial de Ta-
kiwasi pone de relieve tanto la diversidad de 
las prácticas emergentes alrededor del uso 


































Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC 
del monopolio de las autoridades religiosas 
y médicas establecidas en la legitimación 
del cuidado de los cuerpos y de las almas 
en las sociedades occidentales y poscolonia-
les. Es significativo, en este sentido, que los 
prismas religiosos y terapéuticos movilizados 
por los primeros estudiosos del hecho cha-
mánico(51,52,53), siguen siendo predominantes 
en el contexto de las reconstrucciones con-
temporáneas de las prácticas que movilizan 
la etiqueta “chamánica” alrededor del uso de 
la ayahuasca.
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